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Resumo

A humanizacdo em saude é um processo de resgate do respeito a vida, a individualidade e as
diferencas profissionais com vista a construcdo de um ambiente solidificado nas instituicdes de
saude. Esse processo requer a implementacdo de um sistema interdisciplinar e reflexivo dos prin-
cipios e valores que regem a pratica profissional em salde, sendo essencial que esses profissionais
busquem conhecimento sobre os principios da bioética para prestacdo de cuidados com seguranca,
ética e responsabilidade. Partindo desse pressuposto, esta revisdo integrativa tem como objetivo
destacar a importancia da assisténcia multidisciplinar nos cuidados paliativos e formas de melhorar
essa humanizacdo. A amostra final foi composta por oito artigos que destacam a importancia da
humanizacao, pré-requisito para exercer o cuidado a pessoa humana. Conclui-se que o profissional de
salide em qualquer ambito do cuidado deve carregar o conhecimento sobre os principios que regem
a bioética e, principalmente, coloca-los em pratica.

Palavras-chave: Bioética. Cuidados paliativos. Humanizacdo da assisténcia.

Resumen

Bioética y cuidados paliativos: revision integradora

La humanizacion en salud es un proceso de rescate del respeto a la vida, a la individualidad y a las
diferencias profesionales para construir un entorno sélido en las instituciones sanitarias. Este proceso
requiere la implementacién de un sistema interdisciplinario y reflexivo de los principios y valores que
regulan la practica profesional en salud, y es fundamental que estos profesionales busquen conocer
los principios de la bioética para brindar cuidados con seguridad, ética y responsabilidad. A partir de
este supuesto, esta revision integradora tiene como objetivo destacar la importancia de la atencion
multidisciplinaria en los cuidados paliativos y las formas de mejorar esta humanizacién. La muestra
final consistié en ocho articulos que muestran la importancia de la humanizacién, un requisito previo
para el cuidado de la persona humana. Se concluye que los profesionales sanitarios de cualquier ambito
asistencial deben conocer los principios que regulan la bioética y, principalmente, ponerlos en practica.

Palabras clave: Bioética. Cuidados paliativos. Humanizacién de la atencién.

Abstract

Bioethics and palliative care: an integrative review

Humanization in healthcare is a process of recovering respect for life, individuality and professional
differences with a view to building a solidified environment in healthcare institutions. This process
requires the implementation of an interdisciplinary and reflective system of principles and values that
govern professional health practice, and it is essential that these professionals seek knowledge about
the principles of bioethics to provide care safely, ethically and responsibly. From this assumption,
this integrative review aims to highlight the importance of multidisciplinary assistance in palliative
care and ways of improving this humanization. The final sample consisted of eight articles highlighting
the importance of humanization, a prerequisite for caring for the human person. The conclusion is
that health professionals in any area of care must be aware of the principles governing bioethics and,
above all, put them into practice.

Pesquisa w

Keywords: Bioethics. Palliative care. Humanization of assistance.

Declaram nao haver conflito de interesse.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253804PT Rev. bioét. 2025; 33: e3804PT  1-9




Pesquisa J

Bioética e cuidados paliativos: revisao integrativa

O processo de humanizacdao em salde busca
resgatar o respeito a vida levando em consideracao
a individualidade, as diferencas profissionais e a
necessidade de construir nas instituicdes de salde
um ambiente solidificado que legitime o aspecto
humano de todos os profissionais envolvidos na
assisténcia. Esse processo requer a implementacao
de um sistema interdisciplinar e reflexivo no que
diz respeito aos principios e valores que regem a
pratica de diferentes profissionais de satde .

A medicina paliativa, nos dias de hoje, é com-
preendida como uma especialidade médica vol-
tada a proporcionar qualidade de vida aos
pacientes com doencas graves, sem expectativa
de cura, utilizando técnicas que aumentam o con-
forto sem interferir na sobrevida. A Organizacio
Mundial de Saide (OMS) define cuidados palia-
tivos como os cuidados totais e ativos prestados
ao paciente cuja doenca ndo responde mais aos
tratamentos curativos e quando o controle da dor
e de outros sintomas psicolégicos, sociais e espiri-
tuais torna-se prioridade 2. O objetivo dos cuida-
dos paliativos é melhorar a qualidade de vida do
paciente e confortar seus familiares com uma
conduta humanizada, baseada em principios epi-
demiolégicos e cientificos, por meio da gestao do
tratamento, da informacao, da educacio para a
salide e da administracdo de cuidados®*.

No ambito hospitalar, se por um lado as conse-
quéncias da morte tornam-se mais evidenciadas,
por outro o avanco da tecnologia médica pro-
voca aumento das perspectivas terapéuticas em
diversas situacdes clinicas®. Contudo, esse pro-
gresso gera a possibilidade de prolongamento da
vida a qualquer custo, muitas vezes implicando tra-
tamentos desnecessarios®’. Os profissionais que
atuam nos cuidados paliativos necessitam de uma
formacao académica que os prepare para a melhor
forma de cuidar, uma vez que nenhuma ciéncia ou
especialidade sozinha abrange a complexidade da
existéncia humana. Por isso, é fundamental a atua-
cdo de uma equipe que seja multiprofissional -
composta por médicos, enfermeiros, psicélogos,
nutricionistas, assistentes sociais, fonoaudiélogos,
farmacéuticos, fisioterapeutas, além de conselhei-
ros espirituais e religiosos® - para lidar com todas
as dimensoes e formas de cuidar, buscando reduzir
o sofrimento e a dor, o que tem como consequén-
cia uma melhor qualidade de vida para o paciente
e conforto para seus familiares. Os profissionais da

equipe multiprofissional precisam dedicar atencao
especial a forma de comunicacdo, como também
considerar que os pacientes - com excecao
daqueles que ndo se encontram aptos a discutir
seu tratamento - e/ou familiares tém direito de
receber todas as informacdes pertinentes sobre a
situacao clinica, caso contrario ndo podem partici-
par satisfatoriamente da decisdo acerca do melhor
plano terapéutico e reorganizar suas vidas’.

O paciente sem expectativa de cura
apresenta-se em um momento de fragilidade,
com limitacdes de natureza psicossocial, espiritual
e fisica. Nesse momento dificil, existem varias
condutas paliativas que, acompanhadas por uma
equipe que saiba ouvir e dar suporte, podem
oferecer a ele e a seus familiares alivio da dor,
diminuicdo do desconforto e a possibilidade de
situar-se diante do fim da vida. Uma boa equipe
deve reconhecer, sempre que possivel, o lugar
ativo do paciente, sua autonomia e suas escolhas e
nao permitir a antecipacido da morte por abandono
e isolamento; portanto, é essencial que profissio-
nais que atuam na unidade de terapia intensiva
(UTI) busquem conhecimento sobre os principios
da bioética para fundamentar acoes e decisdes
acerca do final da vida de um paciente, de modo
a identificar e prestar os cuidados com seguranca,
ética, responsabilidade e assisténcia®.

Método

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, uma
abordagem metodolégica que permite a sintese
de estudos publicados no intuito de reconhecer
o atual estado da arte, possibilitando conclusées
gerais e identificacdo de lacunas em um particular
tema?°. A construcdo da revisao integrativa seguiu
as seis etapas classicas, a saber: identificacdo do
tema e selecao da hipétese ou questao de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclu-
sdo dos estudos encontrados na estratégia de busca
da literatura; definicoes das informacoes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacao
dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento . As perguntas
norteadoras da revisao integrativa foram: qual é
a importancia da assisténcia multidisciplinar nos
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cuidados paliativos? Como melhorar a humanizacao
dos cuidados paliativos?

As bases de dados utilizadas para a selecido
dos artigos foram: Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE). Os descritores utilizados foram:

n «

“bioética”, “cuidados paliativos”, “humanizacio da
assisténcia”, “cuidados paliativos” e “profissionais
de saude”. Para cada base de dados, foi aplicada a
estratégia de busca mais apropriada. O protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) foi adotado para
aredacdo e organizacao da revisiao .

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram:
artigos cientificos completos disponiveis na base
de dados, publicados nos Gltimos dez anos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios

de exclusao foram artigos cientificos que nao con-
templavam a tematica do objetivo da revisao,
duplicados, livros, dissertacoes e teses. Todos os
artigos selecionados foram lidos detalhadamente,
e, para a finalidade de andlise e sintese, foi ela-
borado um instrumento especifico que consistia
de: titulo do artigo, autores, dados da publicacao,
objetivos, caracteristicas da metodologia,
resultados e conclusodes.

Resultados e discussao

Na busca nas bases de dados BVS, LILACS e
MEDLINE, foram encontrados 319 artigos em
acordo com a metodologia empregada; a maioria
estava publicada em periédicos internacionais -
predominantemente da América do Norte - e con-
firmava diferentes tipos de estudos (Figura 1).

Figura 1. Artigos incluidos e excluidos de acordo com os critérios de elegibilidade

Identificagao de estudos por meio de bancos de dados e registros

Registros em triagem (n = 313)

l

g‘, Publicagbes pesquisadas
.2 para se manterem (n = 198)
=
PublicagGes avaliadas

para elegibilidade (n = 64)
"
3
5 Estudos incluidos na revisdo (n = 8)
9
f=

Registros excluidos (n = 115)

Publicagées retiradas (n = 134)

—+ Relatdrios excluidos:

N&o respondia a pergunta norteadora (n = 29)
Tipo de estudo inelegivel (n = 14)
Populagdo inelegivel (n =21)
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Quadro 1. Caracterizacao geral do material empirico de analise

Autoria/ano

Claessens P, Menten
J, Schotsmans P,

Broeckaert B, Palsed
Consortium. 2011 2

Ferrand E, Dreyfus JF,
Chastrusse M, Ellien F,
Lemaire F, Fischler M.
2012

Vasconcelos MF,

da Costa SF, Lopes ME,
Abrao FM, Batista PS,
Oliveira RC. 2013 *

Tipo de estudo
e local da
pesquisa

Estudo
prospectivo,
longitudinal e
descritivo; norte
da Bélgica

Pesquisa
multicéntrica;
Franca

Estudo
exploratorio,
com abordagem
qualitativa;

Jodo Pessoa/PB

Objetivo do estudo

Descrever as
caracteristicas dos
pacientes sedados por
sintomas refratarios
em unidades de
cuidados paliativos

Avaliar a evolucao
das solicitagoes
para antecipar a
morte expressas
aos diferentes
tipos de equipes de
cuidados paliativos

Investigar os principios
da bioética

Principais resultados

Autores conceituam

a sedacao paliativa
como “eutanasia lenta”
ou eutanasia oculta.

Paciente que solicita a
aceleracao da morte
esta em situacao de
sofrimento insuportavel,
0 que pode nao ser a
principal preocupacao
desses pacientes.

Categoria 1: respeito a
autonomia; categoria 2:
valorizacio dos principios
da bioética na pratica dos
cuidados paliativos ao
paciente com HIV/aids.

O estudo mostra que

Conclusao

Conclui-se que a
sedacao paliativa
respeita a condicao
clinica do paciente.

Faz-se importante

a assisténcia
multiprofissional com
um olhar amplo ao
paciente, respeitando
sua vontade

e autonomia.

Os principios éticos
sao importantes

no ambiente
multidisciplinar e
atenuam os possiveis
danos da assisténcia
a saude.

E fundamental

Aparicio M, .
. , alguns cuidadores ter em mente a
Centeno C, Estudo Analisar o que é . . . a .
- R X familiares valorizam importancia da
Carrasco JM, Barbosa A, exploratério mais valorizado por . DU ~ ..
X . . . muito sua experiéncia relacdo profissional
Arantzamendi M. qualitativo cuidadores familiares . . , .
15 com a equipe de cuidados  de salude paciente/
2017 .. L . I~
paliativos domiciliares. cuidador familiar.
Faz-se necessario
implementar
Estudo urgentemente
Cicero-Oneto CE, descritivo . . . servicos de cuidados
. Avaliar adolescentes O hospital foi o local com .
Mata-Valderrama G,  retrospectivo . , P paliativos para
P A . de 14 a 18 anos maior niimero de 6bitos .
Valdez-Martinez E. multicéntrico; com cancer or Varios motivos melhorar a qualidade
20181 Cidade P ’ de vida de pacientes
do México em fase terminal,
sem excluir os
cuidados curativos.
A cooperacao entre
Esclarecer as P .
Abordagem . familia, paciente
. experiéncias dos s . RO
de pesquisa R , Profissionais de saude e profissionais de
. . profissionais de satude . ,
Midtbust MH, fenomenolégica . precisam conhecer bem o  salde torna-se
. . na prestacao de .
Alnes RE, Gjengedal E, alicercada cuidados paliativos paciente para reconhecer fundamental no
Lykkeslet E. 2018 ¥/ na filosofia p suas limitacoes nos cuidado paliativo
a pessoas com . . .
de Husserl; . . cuidados paliativos. para que o paciente
deméncia grave em .
Noruega . tenha cuidado
lares de idosos .
de qualidade.
continua...
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Quadro 1. Continuacao

Tipo de estudo
e local da
pesquisa

Principais resultados Conclusao

Objetivo do estudo

Autoria/ano

Para os profissionais
de salde,

o reconhecimento
dos principios morais,
o enfrentamento

dos dilemas éticos

e a valorizacao

Estudo
Panfilis L, Di Leo S, qualitativo
Peruselli C, Ghirotto L, com analise
Tanzi S. 2019 8 tematica;

Compreender como o0s
profissionais de satde
interpretam e tratam
as questoes éticas em

Foram identificados
cinco temas relacionados
com a moralidade.

norte da Italia

Avaliar, quantitativa
e qualitativamente,

De Panfilis L, Tanzi S, Er?éltjggodriisto o impacto das
Perin M, Turola E, de avaliacio: habilidades éticas
Artioli G. 2020% \talia ek em termos de

competéncias
e desempenho

cuidados paliativos

do didlogo e da
comunicacao sao
fundamentais na
relacdo do cuidado.

Os participantes
acharam relevante a
estrutura inovadora
do treinamento,
principalmente no
que diz respeito a
integracdo das partes
tedrico-interativas

e praticas.

A triangulagao dos
dados levou, na maioria
dos casos, a resultados
confirmatérios e novos.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos,
o periodo de maior énfase no que diz respeito a
pergunta norteadora deste estudo foi entre 2017
e 2019, conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de artigos de acordo com o
ano de publicacido

Periodo (anos) \| %
2020 a 2021 1 12%
2017 a 2019 4 50%
2014 a 2016 0 0%
2011 a 2013 3 38%
Total 8 100%

A qualidade de vida de pacientes em cuidados
paliativos é um desafio em termos de questdes de
salde e ética. A dignidade humana e os direitos
humanos sao principios bioéticos que exigem o res-
peito ao bem-estar do individuo em sua totalidade.
A tomada de decisdo em qualquer intervencao
clinica de interesse para a salde do paciente sé
deve ser realizada com consentimento prévio,
livre e esclarecido do individuo em questdo e com
base em informacao adequada. Partindo desse

pressuposto, a humanizacao é pré-requisito para
exercer o cuidado e respeito a pessoa humana.
Esse cuidado tem relacdo com o que o profissio-
nal acrescentard em suas acoes e que é essencial
para nosso desenvolvimento e realizacdo como
seres humanos 2.

A sedacao paliativa é conceituada por auto-
res como eutanasia lenta ou oculta, que é a
administracido do medicamento sedativo em
doses e combinacdes necessarias para amenizar
a dor e a consciéncia e que é realizada em casos
excepcionais, isto é, em que é evidente o sofri-
mento refratario e em que o paciente esta perto do
fim de vida. Este estudo refere que é a proporcio-
nalidade da dosagem do sedativo e do sofrimento
do paciente que determina se é uma eutanasia
lenta ou uma sedacio paliativa.

Essa forma de eutanasia lenta é descrimina-
lizada na Bélgica, o que pode explicar a baixa
sedacdo paliativa no estudo. As questdes éticas
referentes a sedacao paliativa ainda s3o escassas,
embora haja muitas informagbes. Quando os
pacientes recebem sedacao paliativa, informacoes
como decisdo, duracio e tipo de sedacao palia-
tiva recebida sdo coletadas. A decisio de tirar a
consciéncia de um paciente é delicada e cabe nao

Pesquisa w
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s6 ao médico que cuida daquele paciente, mas a
toda a equipe multiprofissional, ao paciente e a
sua familia, embora o principio da autonomia do
paciente deva ser levado em conta. Existem casos
agudos excepcionais (hemorragia macica, dispneia
terminal aguda) em que os pacientes recebem
sedacao paliativa quase instantaneamente, mas
esses casos ndo foram encontrados no estudo .

A problematica para um paciente expressar
o pedido de aceleracdo de morte, o desafio
de lidar com a dificuldade, o sentimento de
perda de dignidade e a auséncia de alternativas
de tratamento realistas sdo fatores preocupantes
similares aos exigidos legalmente para solicitar
a eutanasia na Holanda ou na Bélgica. O pedido
para acelerar a morte do paciente ¢é ilegal, porém
comum. E, apesar da oferta de cuidados paliativos
multidisciplinares, ndo é uma solucido adequada
para todos. Na Holanda e na Bélgica, esse tipo de
eutanasia s6 deve ser pedido se o médico assis-
tente for convencido de que o paciente esta em
uma situacdo de sofrimento insuportavel 2. Diante
disso, faz-se importante a assisténcia multipro-
fissional com um olhar amplo ao paciente, assim
como a proximidade com a familia e o respeito
a vontade e a autonomia do paciente, de forma
a preservar sua salde mental, que é muito
importante quando se fala de qualidade de vida
do paciente terminal.

Para um cuidado mais humanizado, é fun-
damental seguir o principio da beneficéncia,
que visa proteger o paciente de possiveis danos
durante o periodo de internacido. Além disso,
deve-se priorizar o principio da autonomia, que
valoriza o didlogo entre a familia, o paciente e a
equipe de atendimento. O processo de discussao
sobre o plano terapéutico deve envolver todos
os participantes de modo a promover a trans-
paréncia e a colaboracdo, o que contribui para o
melhor andamento do tratamento. Por sua vez,
o principio da justica poe em evidéncia o aten-
dimento igualitario e respeitoso da dignidade
humana, o que é de grande importancia no con-
texto em que o paciente se encontra sem cura e
hospitalizado 3. O autor também ressalta que a
postura dos enfermeiros é respaldada pelo Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, que
orienta a promover a saude do ser humano em
sua totalidade, segundo os principios da ética
e da bioética .

Ninguém melhor do que os familiares do
paciente para saber suas preferéncias, a maneira
como gosta de sua comida, a organizacio de seus
pertences, suas atividades diarias. Da mesma
forma, ninguém mais capacitado que o médico ou
cuidador para saber como devem ser realizados
os cuidados especificos de cada paciente. Assim,
a troca mitua de conhecimentos e saberes entre
familiares e profissionais de saiide, com o paciente
como agente de suas proprias escolhas, é essencial
para a pratica dos cuidados paliativos 4.

O prontuério é um documento fundamental
para o registro das acdes realizadas pela equipe
médica, e essas informacdes foram omitidas no
estudo, pois em quase todos os registros foi difi-
cil identificar as especificacdes do tratamento
paliativo iniciado e o momento em que o can-
cer nao era mais curavel. O sistema de salde do
México regulamenta que os hospitais oferecerao
cuidados paliativos ao paciente terminal desde o
momento em que o estagio terminal da doenca
for diagnosticado e o paciente tiver sido informado
das opcoes de cuidados existentes. Sao eticamente
consideradas as mudancas nessas regulamenta-
¢cOes para cuidados paliativos em todas as fases da
doenca®. Dessa forma, em dezembro de 2014, um
acordo foi emitido pelo Ministério da Saude esta-
belecendo que a prestacdo de cuidados paliativos
deve abranger tanto pacientes em fase terminal
quanto aqueles que necessitam de alivio da dor
e sofrem de alguma doenca sintomatica limitante
para vida e que, além disso, tratamentos para o
alivio da dor nao excluem os cuidados curativos .

Todos os profissionais citam que conhecer
bem o paciente na prestacdo de cuidados palia-
tivos é primordial, ainda mais para aqueles que
sofrem com deméncia. A cooperacdo dos fami-
liares também é fator-chave no oferecimento de
cuidados paliativos, pois sdo eles que mais tém
conhecimento dos desejos e emogoes do paciente,
0s quais sdo parcialmente limitados e de dificil
compreensdo para os profissionais. O objetivo
da concordancia familiar com os cuidados paliati-
vos na fase final da vida do paciente é promover
principalmente o bem-estar fisico e psicoldgico *.

Os profissionais de saude (nove médicos e
sete enfermeiras) que trabalhavam na assisténcia
haviam participado de apenas um treinamento
de 4 horas sobre cuidados paliativos pela unidade
hospitalar especialista nessa tematica, em que foi

Rev. bioét. 2025; 33: e3804PT  1-9

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253804PT



Bioética e cuidados paliativos: revisao integrativa

possivel observar a importancia do conhecimento
sobre os principios morais, o enfrentamento dos
dilemas éticos e a valorizacdo da comunicacao
na relacdo do cuidado. Os préprios profissionais
reconheceram a relevancia do tema e relataram
sua atual dificuldade em relacdo a abordagem de
pacientes assistidos. E importante saber que o cui-
dado implica o esclarecimento sobre o tema, para
enfim por em préatica a humanizacao da assisténcia
com os pacientes em cuidados paliativos .

Os resultados satisfatérios encontrados por meio
de entrevistas semiestruturadas identificaram trés
temas abrangentes: 1) aplicar reflexdes éticas na
pratica clinica; 2) reconhecer os problemas éticos;
e 3) estar ciente do pensamento ético: compara-
¢oOes individuais e compartilhadas entre a equipe.
O estudo aborda um treinamento mais intenso e
especializado no que diz respeito a integracdo das
partes tedricas e praticas, reforcando a importan-
cia do conhecimento e do posterior treinamento na
pratica dos cuidados dados aos pacientes .

Consideracgoées finais

Os resultados encontrados na revisao integra-
tiva mostram que é fundamental que o profissional

de salde em qualquer ambito do cuidado tenha
conhecimento sobre os principios que regem a
bioética e, principalmente, os coloque em pratica.
Com base na andlise dos estudos, percebeu-se
que antes o paciente era um agente passivo,
isto é, nao tinha suas falas levadas em consi-
deracio e apenas sofria a acdo, a qual era deci-
dida pela equipe médica, por sua familia ou por
aquele que se mostrasse mais capaz intelectual e
psicologicamente diante da situacao.

Com o passar dos anos, a comparacao entre o
atendimento humanizado, que valoriza o individuo
em sua totalidade, e o atendimento focado ape-
nas na técnica profissional revelou a auséncia de
abordagem integral da bioética e um atendimento
pensado somente na técnica profissional. Pode-se
perceber que a bioética ndo se fazia presente de
forma integral e que as pessoas nao recebiam
atendimento individualizado que respeitasse suas
condigdes psicossociais.

Portanto, essa mudanca de paradigma,
ao incorporar a visdo holistica do ser humano, é de
fundamental importancia para um cuidado que
respeite a dignidade, as escolhas e o sofrimento do
paciente e, consequentemente, promova um aten-
dimento mais ético, responsavel e humanizado.
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